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Empirische evidence voor de effectiviteit van routine outcome
monitoring; een literatuuronderzoek
Abstract

achtergrond Routine outcome monitoring (ROM) is een belangrijk kwaliteitsinstrument om effecten van
behandeling zichtbaar te maken en wordt landelijk geïmplementeerd in de Nederlandse ggz. doel Evalueren
van de wetenschappelijke stand van zaken betreffende de effectiviteit van ROM voor diagnostiek, behandeling
en andere uitkomsten. methode Literatuuronderzoek in PubMed, Medline, Psycinfo en Embase Psychiatry
(1975-2009) naar gerandomiseerde gecontroleerde trials (rct's) van ROM bij alle leeftijdsgroepen patiënten
(algemeen en ggz). De voornaamste zoektermen waren 'routine outcome monitoring' c.q. 'routine outcome
measurement'. resultaten Er werden 52 rct's geïncludeerd betreffende ROM bij volwassen patiënten. Hiervan
waren 45 rct's gericht op psychische klachten, zij het niet altijd in een psychiatrische setting of als primaire
uitkomstmaat. Er bleken positieve effecten van ROM op de diagnostiek en behandeling, en op de
communicatie tussen patiënt en behandelaar. Andere uitkomsten waren minder eenduidig. conclusie ROM
blijkt vooral effectief voor het monitoren van behandelingen die onvoldoende aanslaan. Nader onderzoek is
nodig naar de klinische effectiviteit en de kosteneffectiviteit van ROM in zowel de volwassenen- als de kinderen jeugdpsychiatrie.
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achtergrond Routine outcome monitoring (rom) is een belangrijk kwaliteitsinstrument
om effecten van behandeling zichtbaar te maken en wordt landelijk geïmplementeerd in de
Nederlandse ggz.
doel Evalueren van de wetenschappelijke stand van zaken betreffende de effectiviteit van
rom voor diagnostiek, behandeling en andere uitkomsten.
methode Literatuuronderzoek in PubMed, Medline, Psycinfo en Embase Psychiatry
(1975-2009) naar gerandomiseerde gecontroleerde trials (rct’s) van rom bij alle leeftijdsgroepen
patiënten (algemeen en ggz). De voornaamste zoektermen waren ‘routine outcome monitoring’ c.q.
‘routine outcome measurement’.
resultaten Er werden 52 rct’s geïncludeerd betreffende rom bij volwassen patiënten.
Hiervan waren 45 rct’s gericht op psychische klachten, zij het niet altijd in een psychiatrische
setting of als primaire uitkomstmaat. Er bleken positieve effecten van rom op de diagnostiek en
behandeling, en op de communicatie tussen patiënt en behandelaar. Andere uitkomsten waren
minder eenduidig.
conclusie rom blijkt vooral effectief voor het monitoren van behandelingen
die onvoldoende aanslaan. Nader onderzoek is nodig naar de klinische effectiviteit en de
kosteneffectiviteit van rom in zowel de volwassenen- als de kinder- en jeugdpsychiatrie.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)2, 121-128]

trefwoorden

effectiviteit, meten, routine outcome monitoring

Bij routine outcome monitoring (rom) is het cruciaal dat men, naast herhaaldelijk meten van
klachten, symptomen of problemen van de
patiënt, gestandaardiseerde feedback geeft over
meetresultaten aan behandelaar en patiënt. Dergelijke feedback zou de werkzaamheid van behandelingen in de geestelijke gezondheidszorg versterken en/of versnellen. Met deze feedback kan
een behandelaar nagaan of een behandeling aanslaat. Feedback kan gezien worden als een cognitief-motivationele techniek, die de patiënt infor-
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meert en beïnvloedt (Anker e.a. 2009; Carlier e.a.
2010; Lambert e.a. 2005; Velikova e.a. 2004).
In het algemeen beoogt men met rom meer
doelmatigheid van zorg bij diagnostiek, behandeling, terugvalpreventie, zorgcontinuïteit en optimalisering van zorgprocessen. Tevens zou rom de
adherentie aan klinische richtlijnen bij behandelaren stimuleren (Grol & Grimshaw 2003). Voor
verdere informatie over achtergrond en gebruik
van rom verwijzen we naar relevante artikelen in
dit themanummer (o.a. Nugter en Buwalda; Haf-
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kenscheid; Zitman). In dit artikel beschrijven wij
de resultaten van een literatuuronderzoek naar de
effectiviteit van rom, algemeen en specifiek voor
de ggz.
methode
Wij inventariseerden het empirische onderzoek naar de effectiviteit van rom dat tussen 1975
en 2009 werd gepubliceerd en we gebruikten daarbij de volgende databestanden: PubMed, Medline,
Psycinfo en Embase Psychiatry. Tevens zochten
we naar relevante publicaties in de Cochrane Database of Systematic Reviews (cdsr), Cochrane Controlled Trials Register (cctr) en de Database of
Abstracts of Reviews of Effectiveness (dare).
Wij includeerden alle gerandomiseerde
gecontroleerde onderzoeken (rct’s) over de effecten van rom; alleen Engelstalige en Nederlandstalige artikelen werden geselecteerd. Verder werd
er breed geselecteerd qua setting (naast psychiatrie
ook andere vakgebieden), stoornis (alle stoornissen) en leeftijd (alle leeftijden).
De gebruikte zoektermen (eventueel gecombineerd) waren: ‘routine outcome monitoring / measurement, outcome management, routine practice, treatment outcome, outcome assessment, patient-reported
outcomes, feedback, patient-focused research, psychotherapy outcome research, practice-based evidence, effectiveness, efficacy, cost-effectiveness’.
Uitgesloten werden onderzoeken die niet
gerandomiseerd waren, die geen feedback over
meetresultaten verschaften, waarin een of meer te
complexe interventies naast of in plaats van feedback werden aangeboden en/of de rct niet specifiek gericht was op rom-evaluatie.
Titels en abstracts van de resultaten van de
elektronische searches werden door 2 van ons eerst
gescreend op relevantie (ic en dm). Vervolgens
werden alle potentieel relevante artikelen doorgenomen. Daarbij werd gelet op eventuele dubbele
publicaties van hetzelfde onderzoek (Valderas e.a.
2008). Aanvullende publicaties werden nog verkregen uit referenties van gevonden artikelen en relevante reviews (zie literatuurlijst).
122
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resultaten
Algemene bespreking van de geïncludeerde rct’s
In totaal werden 52 rct’s geïncludeerd. Hiervan waren er 45 studies relevant voor de ggz (deze
zijn in literatuurlijst gemarkeerd met *), inclusief
10 studies die specifiek uitgevoerd waren in de ggz
(zie tabel 1). Bij de eerste auteur kan een overzicht
opgevraagd worden van alle 52 studies.
Door de jaren heen zijn er behoorlijk wat
empirische studies over rom gepubliceerd, overigens uitsluitend over volwassen patiënten. rom
kon variëren van een enkele vragenlijst tot een
hele set, soms aangevuld met een interview. In
onderzoeken volgde er na rom-meting (herhaalde) schriftelijke feedback over de resultaten
naar de behandelaar en meestal ook naar de
patiënt. Respondenten werden gewoonlijk gerandomiseerd verdeeld over een interventiegroep (die
feedback kreeg) en een controlegroep (die geen
feedback kreeg).
rom wordt sinds lange tijd bij andere specialismen dan de psychiatrie gebruikt. De meeste
onderzoeken werden uitgevoerd in de VS bij
patiënten van huisartsen. Van de geïncludeerde
rct’s is die van Detmar e.a. (2002) het enige Nederlandse onderzoek (dit betreft de oncologie).
Effect van rom op diagnostiek en monitoring van
behandeling
In de meerderheid van de studies vond men
een significant positief effect van rom op het
gedrag van de behandelaar wat betreft het sneller/
adequater vaststellen van de diagnose(s) en het tijdiger bijstellen van de behandeling (Espallargues
e.a. 2000; Gilbody e.a. 2003; Greenhalgh & Meadows
1999; Haywood e.a. 2006; Knaup e.a. 2009; Luckett
e.a. 2009; Marshall e.a. 2006; Valderas e.a. 2008).
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Effect van rom op de psychische gezondheidstoestand
van de patiënt
Globaal vond men in iets meer dan de helft
van alle studies een significant positief effect van
rom op de lichamelijke en/of psychische gezondheid van de patiënt. Een positief effect van rom
betekent hier dat de experimentele groep significant minder klachten had dan de controlegroep.
Bij een meerderheid van de geïncludeerde onderzoeken (45 onderzoeken, zie tabel 1) werd met
tabel 1

Psychische klachten

Gerandomiseerde gecontroleerde
onderzoeken betreffende rom van
psychische klachten (n = 45)
Aantal
Aantal dat positief
onderzoeken effect meldde (%)*

Soort psychische klachten (n = 45)
Algemeen**
Angst
Depressie
Depressie en angst
Eetstoornis
Psychose
Verslaving

24
1
11
4
1
1
3

13 (54)
1 (100)
7 (64)
3 (75)
1 (100)
1 (100)
3 (100)

Behandelsetting (n = 45)
Ggz poliklinisch
Ggz dagbehandeling
Oncologie
Spoedeisende hulp
Ziekenhuis
Huisartsenpraktijk
Tandartsenpraktijk

9
1
5
4
8
17
1

7 (78)
0 (0)
2 (40)
3 (50)
3 (38)
13 (76)
1 (100)

Leeftijdscategorie patiënten (n = 45)
Volwassenen (vanaf 18 jaar)
Ouderen (vanaf 65 jaar)
Totaal

37
8
45

26 (70)
3 (38)
29 (65)

*Resultaten werden als positief
beschouwd, indien er een statistisch
significant (p < 0,05) verschil was
in de verwachte richting tussen de
interventie- en controlegroepen.
**Betreft globale meting van de
emotionele/psychische toestand
zoals algemene psychiatrische
stoornissen, psychosociaal
functioneren, kwaliteit van leven,
omgaan met stress, welbevinden en
zorgbehoeften.
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behulp van rom (tevens) de psychische toestand
van de patiënt gemeten, zij het niet altijd in een
psychiatrische setting of als primaire uitkomstmaat.
Tabel 1 toont dat men in de meeste onderzoeken een algemene meting deed van de emotionele/
psychische toestand van de patiënt. Een kleine
meerderheid van de studies (54%) vond daarbij een
positief effect van rom. Verder zien we dat de
meeste onderzoeken uitgevoerd werden bij huisartspatiënten. Hiervan vond een ruime meerderheid (76%) een positief effect van rom op de psychische toestand van de patiënt. Slechts een tiental
studies werden specifiek uitgevoerd in de ggz
(voornamelijk poliklinisch), waarbij een ruime
meerderheid een positief effect vond van rom op
de psychische toestand (78%). Bij de verdeling van
onderzoeken volgens leeftijd, blijkt dat de meeste
werden uitgevoerd bij volwassen patiënten (n =
37), met een overwegend positief effect van rom
(70%). Er waren geen gepubliceerde rct’s van rom
bij kinderen of jeugdigen.
Samenvattend blijkt uit tabel 1 over alle 45
onderzoeken dat de meerderheid (65%) positief
scoort qua effect van rom op de psychische toestand van de patiënt. Een beeld dat aangevuld kan
worden met de positieve resultaten van feedbackstudies, die aantonen dat rom vooral effectief is
bij patiënten bij wie de behandeling onvoldoende
aanslaat (o.a. Harmon e.a. 2005; Hawkins e.a. 2004;
Lambert e.a. 2005, 2001; Okiishi e.a. 2006; Sapyta e.a.
2005; Whipple e.a. 2003).
Overige resultaten betreffende rom
Tot slot geven we een samenvatting van
resultaten betreffende aspecten die relatief minder vaak onderzocht zijn (Espallargues e.a. 2000;
Gilbody e.a. 2003; Greenhalgh & Meadows 1999;
Haywood e.a. 2006; Knaup e.a. 2009; Luckett e.a.
2009; Marshall e.a. 2006; Valderas e.a. 2008). Het
meest consistent waren de positieve effecten van
rom op de communicatie tussen patiënt en
behandelaar, zowel op de korte als langere termijn. Bij andere aspecten, zoals patiënttevreden123
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discussie

De geïncludeerde onderzoeken waren nogal divers
wat betreft setting, meetinstrumenten, frequentie
en interval van metingen, feedbackmethode en
gebruikte uitkomstmaten. Desondanks zijn onze
conclusies in overeenstemming met die van
andere reviews, zoals een meta-analyse van Knaup
e.a. (2009), die overigens ook niet-gerandomiseerde
onderzoeken includeerden.

Conclusies

Beperkingen

De algemene conclusie van dit literatuuronderzoek is veelbelovend: rom bij volwassen
patiënten blijkt effectief voor de diagnostiek (sneller en completer screenen) en behandeling (tijdiger bijstellen ervan). Ook werd een significant
gunstig effect van rom gevonden op de communicatie tussen patiënt en behandelaar (vaker en
effectiever met elkaar praten). Dit sluit aan bij de
bevinding dat de kwaliteit van de communicatie
tussen patiënt en behandelaar bepalend is voor
een positief effect van de behandeling (Priebe e.a.
2007).

De rom-onderzoeken over psychische klachten werden voornamelijk uitgevoerd in een nietpsychiatrische setting (huisartsen) bij uitsluitend
volwassen patiënten. Daarnaast hebben we ons
beperkt tot rct’s en tot Engelstalige of Nederlandstalige gepubliceerde artikelen. Ten tijde van
dit literatuuronderzoek waren er nog geen rct’s
gepubliceerd naar de effectiviteit van rom bij kinderen of jeugdigen. Voor verdere informatie over
rom bij jongere patiënten verwijzen we naar het
artikel van Boer elders in dit nummer.

heid en kosteneffectiviteit, waren de resultaten
echter niet eenduidig (geen of positief effect van
rom). Ook was er geen aantoonbaar significant
effect van rom op het gedrag van de patiënt wat
betreft therapietrouw of attitude ten opzichte van
behandeling.

Suggesties voor wetenschappelijk onderzoek
Bespreking van de resultaten en vergelijking met ander
literatuuronderzoek
De meerderheid van de onderzoeken was
gericht op het effect van rom op de diagnostiek en
behandeling, oftewel het gedrag van de behandelaar. Studies naar het effect van rom op het gedrag
van de patiënt (bijvoorbeeld therapietrouw) en
diens (psychische) gezondheid of herstel zijn
schaarser, met niet-eenduidige resultaten. Wellicht kwam dat doordat feedback te weinig intensief werd gebruikt door behandelaars, of doordat
desbetreffende onderzoeksgroep niet groot
genoeg was om klinisch betekenisvolle verschillen
aan te tonen. De meeste onderzoeken werden
bovendien uitgevoerd in huisartspraktijken,
waardoor patiënten vaak slechts lichte klachten
hadden die spontaan konden verbeteren (Whooley
e.a. 2000).

124
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Op basis van ons literatuuronderzoek zouden
we aanbevelen een rct te verrichten naar de klinische effectiviteit en kosteneffectiviteit van rom in
zowel de volwassenen- als kinder- en jeugdpsychiatrie. Hierbij zouden wij een gerandomiseerd en
geclusterd onderzoek aanbevelen, met randomisering per behandelaar of setting in plaats van per
patiënt (Luckett e.a. 2009). Tevens zou men rekening moeten houden met een mogelijke differentiële effectiviteit van rom, afhankelijk van soort
stoornis (Knaup e.a. 2009) of cognitieve vaardigheden (Slade e.a. 2006). Ook is er behoefte aan meer
theoretisch onderbouwd rom-onderzoek (Carlier
e.a. 2010; Greenhalgh e.a. 2005; Sapyta e.a. 2005). Zo
zou men feedback kunnen beschouwen als een
‘therapeutische interventie’. Hoe rom-feedback
het beste benut kan worden door behandelaar en
patiënt dienen wij verder uit te zoeken (zie ook het
artikel van De Jong elders in dit nummer).
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summary
Empirical evidence for the effectiveness of Routine Outcome Monitoring. A study of the
literature – I.V.E. Carlier, D. Meuldijk, I.M. van Vliet, E.M. van Fenema, N.J.A. van der
Wee, F.G. Zitman –
background Routine Outcome Monitoring (rom) is an important instrument for
measuring the effectiveness of treatment and has been implemented in the Dutch mental health
care system.
aim To review the effectiveness of rom with regard to diagnosis, treatment, and other
outcomes.
method The literature study focused on randomised controlled trials (rct’s) of rom
performed on patients of all age groups, some being general patients, others being psychiatric
patients. The main search words were ‘routine outcome monitoring’ or ‘routine outcome
measurement’.
results 52 rcts on adult patients were included in the study; 45 of these trials were
performed on patients with mental health problems, but not always in a psychiatric setting or as
primary outcome measure. rom appears to have positive effects on diagnosis and treatment and
on the communication between patient and therapist. Other results were less clear.
conclusion rom seems to be particularly effective for the monitoring of treatments
which have not been entirely successful. Further research needs to be done into the clinical and costeffectiveness of rom when used with adults and children who have mental health problems.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)2, 121-128]
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